総義歯調整時の診療時間と満足度の関係 by 一色 ゆかり
lJI紙l 論文審査の要旨
報告番号｜マ第2-Go~号 l 氏名｜
主査歯科補綴学
論文審査担当者｜髄総合診療歯科学
副査 口腔衛生学
（論文審査の要旨）
一色ゆかり
馬場一美
長谷川篤司
弘中祥司
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denture adjustment.」について，上記の主査l名，副査2名が個別に審査を行った．
［目的］超高齢社会を迎えた今，患者のQOL向上のためには効率的で質の高い義歯治療が重要
である 総義歯の臨床研究は義歯機能評価や義歯自体の満足度を評価するものが多く，診療
行為自体について評価するものは少ない．診療時間，患者・術者関係，診療内容などの診療
自体の満足度を評価することが可能になれば，患者・術者双方が満足する診療が明らかとな
り，診療の質の向上にもつながると考えられる．本研究は，総義歯調整時の診療時間と診療
内容が診療の満足度にどのように影響するのかを明らかにすることを目的とした
［方法］対象者は，上下総義歯装着患者（以下，患者） 31名，それぞれの担当医14名とアシ
スタント12名とした．患者は義歯装着後lカ月以上経過し，義歯が安定していると担当医が判
断し，本研究に同意の得られた者とした．調査時期は義歯調整時とした ただし，ティッシ
ュコンディショニング中や，義歯修理，義歯新製が必要な症例は除外した 最初に，診療を
全てビデオで記録した．診療後，担当医・患者・アシスタントに，アンケート調査を行った
再生したビデオから担当医・患者・アシスタントそれぞれの診療内容を記録し， 30秒単位で
タイムテーブルを作成した．解析には統計処理ソフトSPSS(SPAW Statistics Base 18, IBM, 
Tokyo, Japan）を用い， Pearsonの相関係数を求めて診療時間・診療内容を評価し，担当医の
診療経験年数と診療時間の関係も検討した アンケートのスコア分析についてはSpearmanの
順位相関係数を求めて評価した．また，診療満足度と他の因子との関連についてはロジステ
ィック回帰分析を用いた
［結果］平均診療時間は28.0分であった 診療時間中の診療内容は，担当医では診察・検査
と処置で77%とほとんどの割合を占めており，何もしていない時間は4%であった．しかし，
患者では何もしていない時間が47%（平均13.2分），アシスタントは何もしていない時間が
45% （平均12.6分）であった．患者とアシスタントは何もしていない時間と診療時間の聞に
正の相闘が認められたが，担当医では診療時間と何もしていない時間の聞に相関が認められ
なかった 患者の満足度は診療時間・処置内容に関わらず高いことが明らかになった．
［結論］本研究の結果より，診療内容や診療時間に関わらず，患者の満足度は高かった．し
かしながら，患者とアシスタントの何もしていない時間は診療時間の約半分を占めているこ
とが明らかになった．これらの結果は診療時間の短縮化や診療内容を充実できる可能性が示
唆された．
本論文の審査にあたり副査から多くの質問があり，その一部と回答を以下に示す．
長谷川委員の質問とそれに対する回答：
］.義歯の機能評価はどのように実施するのか？
［阻鴎機能］
直接的検査法 （！）阻鴫試料の粉砕粒子の分布状態から判定する方法，
(2）阻H爵試料の内容物の溶出量から判定する方法， (3）岨鴎試料の穿孔状態から判定する方法，
(4）食品の混合状態から判定する方法， (5）岨鳴能率判定表から判定する方法
間接的検査法：（！）岨鴫時の下顎運動より判定する方法， (2）阻鴎時の筋活動より判定する方法
(3）吸合接触状態より判定する方法， (4）唆合力より判定する方法
［発音機能］
音声の診査 （！）聴覚による審査．術者個人の聴覚による検査法，発音明瞭度検査， (2）ソナグラフ
調音運動の診査： （！）パラトグラム法，（2）ダイナミックパラトグラフィー，（3)x線映画法
2.本研究において患者が得た治療成果は何か？
比較的症状が安定している患者を抽出していた主訴として，定期健診： 18名， 1=痛： 12名，
食事しづらい 9名，話しづらい 5名，審美的要因： 3名，その他： 2名であった．
複数解答者がいた為，合計は31名より多くなっている．
定期健診では，義歯診査・検査を一通り行い，義歯洗浄・現在の状況説明を行うケースが多く，
主訴が明確な方は，調整を行い主訴の改善を行うことにより，治療成果を得られた．
3.診療中のどの時間を調整すると診療時間短縮に結びつくと考察しているか？
治療の質を担保できる基準（治療のガイドラインなど）があるか？
担当医は，診察・検査・処置を行い，アシスタントが行える行為はアシスタントが行うように
あらかじめ決めておく必要があると考えております．現在，今回のデータをもとに義歯機能や
満足度を評価する評価用紙を診療内に組み込んだ外来クリニカルパスを作成し，導入しております
弘中委員の質問とそれに対する回答：
］.大学附属の歯科病院という特殊環境下での本研究の意義は何か？
大学診療においては，グループ診療を行うことが多仁義歯調整時において担当医が
調整している聞の患者の何もしていない時間についてアブローチしやすいと考えた．
また今回，アシスタントは条件を統一させる為に歯科医師としたが，アシスタントが行っている
処置は担当医の指導のもとでしたら歯科衛生士でも可能な内容に制限した．その為，実際には
行ってないが，一般歯科クリニックでも導入は可能と考えている
2. 結語に“improvingtreatment contents”とあるが、総義歯臨床において、今後改善出来うる
可能性は何か？
患者・アシスタントの何もしていない時間を有効活用することにより検査や処置内容を増やし，
診療の充実化が測れると考えた
これらの試聞に対する回答は，適切かつ明解であった．また，馬場委員は主査の立場から，
両副査の質問に対する回答の妥当性を確認した．
以上の審査結果から，本論文を博士（歯学）の学位授与に値するものと判定した．
